XXXVIII Congresso Brasileiro de Radiologia — Porto Alegre, RS, 9 a 11 de outubro de 2009

0-031 - Gordura de Hoffa: anatomia e principais patologias ava-
liadas pela ressonancia magnética.

Fernanda Garozzo Velloni*; Marina Celli Francisco®; Tatiana Cardoso de
Mello Tucunduva®; Luis Pecci Neto™?; Abdalla Youssef Skaf’; Artur da
Rocha Corréa Fernandes®.

1 Universidade Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina;
2Telelmagem — RDO Diagndsticos Médicos.

Introducao: A gordura infrapatelar de Hoffa € uma estrutura intra-
capsular e extrassinovial, sendo a ressonancia magnética um dos prin-
cipais métodos de imagem na avaliagao de suas patologias. A gordura
de Hoffa é comumente lesada, todavia raramente discutida na litera-
tura radiologica. Descricao do Material: Ensaio pictérico utilizando
imagens de ressonancia magnética do joelho obtidas dos arquivos das
referidas instituicoes, onde foram revisadas a anatomia, as principais
patologias da gordura de Hoffa e seus diagndsticos diferenciais. Dis-
cussao: A gordura de Hoffa é limitada anteriormente pelo ligamento
patelar, posteriormente pelos condilos femorais (regido troclear) e pro-
jeta-se na fossa intercondilar, junto a plica infrapatelar (ligamento mu-
€0s0). Superiormente, insere-se na regiao inferior da patela e inferior-
mente, no peridsteo da tibia e nos cornos anteriores dos meniscos.
Suas anormalidades mais frequentes sado traumaticas e degenerati-
vas, todavia processos inflamatérios e neoplasicos podem acometé-la.
Patologias classificadas como intrinsecas incluem doencga de Hoffa,
sinovite vilonodular focal, condroma intracapsular e fibrose po6s-cirGr-
gica. Processos extrinsecos que podem acometer a gordura de Hoffa
sdo divididos em alteragbes articulares (cisto meniscal, ganglion cistico,
lesao ciclope, corpos intra-articulares e derrame articular), sinoviais
(sinovite vilonodular pigmentada, condromatose sinovial primaria, li-
poma arborescente, condrossarcoma, hemangioma sinovial, hemofi-
lia, artrite e sinovite) e extracapsulares. A ressonancia magnética é uma
importante ferramenta na avaliagéo diagnostica da gordura de Hoffa,
cujas patologias sao frequentes e usualmente esquecidas nos dife-
renciais de dor anterior no joelho.

0-032 - Avaliacao dos desarranjos internos de ATM por resso-
nancia magnética: analise de uma série de casos.

Renata Brutti Berni*; Augusto Vasconcellos Vieira'; Mauricio Sheleder
Antunes?; Karina Todeschini*; Luis Henrique Barbosa Mestriner'; Senair
Alberto Ambros?; Luciano Morello®; Luis Felipe Dias Lopes?.

1 Associacao Hospitalar Beneficente Sao Vicente de Paulo; 2 Universi-
dade Federal de Santa Maria.

Introducao: Aproximadamente 70% da populagao adulta apre-
sentam pelo menos um sinal de distUrbio da articulagédo temporoman-
dibular (ATM), mas apenas 25% tém sintomas e somente cerca de 5%
procuram atendimento médico. Tal patologia exige extrema atengao
para que se faca o diagnéstico precoce e preciso, tratamento adequado
e prevencao de complicagdes. Dentre as ferramentas diagndsticas, a
ressonancia magnética (RM) é o melhor método, pois permite um es-
tudo dinamico, melhor visualizagdo das partes moles, além de ser um
exame nao invasivo. Objetivos: Avaliar a prevaléncia dos disturbios;
tracar um perfil dos pacientes com disfuncao temporomandibular que
foram submetidos a RM de ATM; avaliar se os deslocamentos anteriores
sem redugao estao associados a hipomobilidade. Materiais e Méto-
dos: Estudo retrospectivo e analitico de uma amostra de 58 pacientes
submetidos a RM de ATM de abril de 2008 a fevereiro de 2009 em
um hospital geral. Os exames foram realizados com sequéncias sagi-
tais ponderadas em T1 (boca aberta e fechada) e coronais pondera-
das em T2. Para a andlise estatistica, foi utilizado o teste de Fisher
(p<0,05). Resultados: A maioria dos pacientes com distUrbios de ATM
eram mulheres (79,31%). A média de idade foi de 36,12 anos (mi-
nima, 14; maxima, 73). O distUrbio mais frequente foi deslocamento
anterior com redugéo, presente em 48,28% dos casos. Nos desarran-
jos sem reducao, 80% dos pacientes com esse disturbio a direita apre-
sentaram associacao com hipomobilidade (p=0,0213) e 71,43% dos

pacientes com deslocamento anterior sem redugao a esquerda evi-
denciaram também hipomobilidade (p=0,0169). Conclusao: Estes
resultados demonstraram que a associacao de hipomobilidade e des-
locamento anterior sem reducao foi estatisticamente significativa.

0-012 - Doenca de Fabry: achados na ressonancia magnética
cerebral e correlagao com estudos genéticos.

Rafael Grando®; Flavio Aesse’; Cléudio Pitta-Pinheiro®; Laura Jardim?;
Roberto Giugliani?; Fernanda Pereira®; Ursula Matte?; Cristina Netto?;
Maira Burin®; Leonardo Vedolin'.

1 Hospital Moinhos de Vento; 2 Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Introducao e Objetivos: Atualmente, estima-se que uma parcela
consideravel dos acidentes vasculares cerebrais (AVCs) ocorra em
pacientes jovens. Nesse contexto, deve-se investigar doengas inco-
muns na busca das possiveis causas. A doenga de Fabry (DF) é uma
delas e estudos recentes tém demonstrado sua alta prevaléncia em
pacientes jovens com AVC. O objetivo deste estudo € avaliar a preva-
Iéncia de alteragdes nos exames de RM cerebral em pacientes com
diagnostico da DF e sua possivel relagdo com os resultados dos estu-
dos genéticos. Casuistica e Métodos: Foram incluidos no estudo 14
pacientes (11 homens e 3 mulheres). O diagnéstico da DF foi confir-
mado pela demonstragéo da atividade reduzida da enzima alfa-galac-
tosidase A no plasma. Todos os dados de RM foram obtidos com equi-
pamento de 1,5T: imagens FLAIR axial (TR/TE=9000/100), T2 axial
(TR/TE=4000/99) e T1 axial ou sagital (TR=580-640, TE=14-17)
foram analisadas. A presenca, nimero, localizacdo e distribuigdo das
lesdes da substancia branca, sinal do pulvinar, atrofia cerebral e dia-
metro da artéria basilar foram avaliados por dois observadores, cega-
dos para dados clinicos. Os resultados foram comparados com estu-
dos genéticos. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 32,64
anos (16 a 62 anos). Dos 14 pacientes examinados, 3 (21,4%) ti-
nham o sinal do pulvinar, 6 (42,8%) apresentaram alteragcoes na subs-
tancia branca, com uma tendéncia de maior nimero de lesdes em
pacientes mais velhos, especialmente homens, numa distribuicao pre-
dominantemente periventricular ou difusa. Nao houve correlagédo dos
niveis enziméaticos residuais com as alteragdes encontradas. Conclu-
sao: A prevaléncia de lesdbes na RM de pacientes com DF € baixa. As
lesdes na substancia branca sao inespecificas. O sinal do pulvinar pode
aumentar a especificidade da RM para o diagnéstico da DF. O conhe-
cimento dos achados de imagem na DF é importante na avaliagéo de
AVC em pacientes jovens.

0-013 - Esclerose hipocampal como substrato da epilepsia do
lobo temporal.

Mariana Eltz; Rubido Hoefel; Felipe Hertz; Gustavo Holz; Camila Corei-
xas; Jonas Dalabona; Fernando Steinhorst; Joao Paulo Schambeck;
Juliana Oliveira; Mauricio Marques.

Hospital Sao Lucas — Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande
do Sul.

Introducao e Objetivo: A epilepsia é uma doencga neurolégica
que atinge de 0,5% a 1% da populacao em geral, podendo ser focal
ou generalizada. As epilepsias focais sdo responsaveis por 60% dos
casos, sendo que a epilepsia do lobo temporal (ELT) é a forma mais
comum de epilepsia focal. Uma das causas mais comuns de ELT é a
esclerose hipocampal (EH). A EH, também conhecida como esclerose
mesial temporal (EMT) e esclerose do corno de Ammon (ECA) é o
substrato epileptogénico mais comum encontrado em pacientes com
epilepsias focais refratarias ao tratamento com drogas antiepilépticas.
Esta entidade é caracterizada por perda neuronal e gliose. O objetivo
deste trabalho é apresentar os achados de imagem na ressonancia
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magnética do encéfalo em pacientes com EH, demonstrando a impor-
téncia deste método de imagem na identificacéo deste substrato epi-
leptogénico. Métodos: Foram incluidos 59 pacientes com diagnostico
de ELT com confirmagao histolégica pds-operatéria de EH, e analisa-
das suas alteragdes nos exames de ressonancia magnética pré-ope-
ratéria. Resultados: Os achados de ressonancia magnética tipicos de
EH unilateral observados em 100% dos pacientes analisados em nosso
estudo sao atrofia hipocampal, queda de sinal nas sequéncias ponde-
radas em T1, aumento de sinal nas sequéncias ponderadas em T2 e
FLAIR, desaparecimento da arquitetura interna do hipocampo e au-
mento das dimensdes do corno temporal do ventriculo lateral. Em as-
sociagédo a estes achados, também foram identificados alteragéo da
arquitetura interna do hipocampo em trés dos 59 pacientes (5%), re-
dugao volumétrica do polo temporal em 49 dos 59 pacientes (83%) e
perda da diferenciagdo entre as substancias branca e cinzenta do polo
temporal em 32 dos 59 pacientes (54%). Conclusao: A ressonancia
magnética € um método de imagem bastante Util na identificacdo da
EH, tendo sensibilidade de 80% a 90%.

0-014 - Tensor de difusao para a diferenciacao entre placas agu-
das e cronicas em pacientes com esclerose muiltipla.

Fernanda Rueda®; Emerson Gasparetto™?; Luiz Celso Cruz®; Raquel
Batista®; Tadeu Kubo?; Thomas Doring?; Soniza Alvez-Leon?; Romeu
Domingues?.

L Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2 CDPI — Clinica de Diagnds-
tico Por Imagem.

Objetivo: Avaliar, através dos eigenvalues (E), anisotropia fracio-
nada (AF) e difusao radial e axial (DR e DA), originados dos eigenvec-
tors do tensor de difusao (TD-MR), a diferenciagao entre placas agu-
das, subagudas e cronicas em pacientes com esclerose multipla remi-
tente-recorrente (EMRR). Materiais e Métodos: Foram selecionadas
20 placas agudas, 20 subagudas e 20 cronicas de 15 pacientes com
EMRR (11 mulheres e 4 homens, com idade média de 27 anos). Além
disso, um grupo controle pareado por sexo e idade foi avaliado. Foi
realizado estudo de RM convencional e TD-MR em aparelho de 1.5
tesla. Baseado nos achados de literatura, as placas foram classifica-
das utilizando as sequéncias convencionais. O TD-MR foi pds-proces-
sado e regides de interesse (ROI) foram posicionados nas placas na
substancia branca periplaca (SBPP), e nos controles. Os eigenvalues
(E1, E2 e E3), FA, DR e DA foram calculados para cada ROI. A analise
estatistica foi significativa quando o valor de p foi <0,05. Resultados:
As placas cronicas tém valores significativamente maiores de E1 (1,92
vs 1,63 vs 1.35; p<0,01), E2 (1,54 vs 1,23 vs 0,96; p<0,01), E3
(1,2 vs 0,92 vs 0,72; p<0,01) e RD (1,42 vs 1,10 vs 0,83; p=0,01),
e valor reduzido de FA (cr0,210 vs ag0,328; p=0,002) comparados
com placas subagudas e agudas. Na SBPP estas variaveis nao mos-
traram diferenca entre os subtipos de placa. Conclusao: O TD-MR pode
demonstrar diferencas entre placas agudas e crénicas em pacientes
com EM, mas ndo na SBPP. As placas crbnicas apresentam valores
maiores de eigenvalues, DR e DA que as subagudas e agudas. Os
valores de FA séo diferentes entre aguda e cronica, mas ndo na suba-
guda. Esta informacdo pode ser usada para a melhor correlagao de
imagem com o mecanismo fisiopatolégico das placas em cada estagio
de evolucao.

0-020 - Atualizacao da classificacao Marshall com novos parame-
tros de tomografia computadorizada para prognéstico de trauma
cranioencefalico.

Heraldo de Oliveira Mello Neto; Adilson Girotto Narciso de Oliveira;
Paulo Marcio Borges Daniel>.

1 X-LEME; 2 Hospital Universitario Cajuru.

A classificagdo Marshall foi desenvolvida em 1991 para prognds-
tico de pacientes vitimas de trauma cranioencefélico (TCE). Em 2005,
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um novo estudo acrescentou algumas outras caracteristicas de tomo-
grafia computadorizada (TC), nao consideradas no trabalho original.
Estas caracteristicas aprimoraram a classificagdo. O objetivo do pre-
sente estudo é apresentar as caracteristicas da classificagdo original e
também daquela aprimorada. Estas séo ilustradas com casos de pronto-
-socorro de hospital universitario. Objetivamos divulgar de forma pratica
e simples um organograma que analisa o prognéstico, baseando-se
em critérios exclusivamente tomograficos. Foram coletadas imagens
de TCE grave e moderado segundo a escala de coma de Glasgow,
adquiridas por TC helicoidal. O uso de TC é melhor pela facilidade, ra-
pidez de execucao e presenca em quase todos prontos-socorros,
mesmo a ressonancia magnética sendo mais sensivel. Com a divulga-
¢ao desta escala poderemos estimar as taxas de mortalidade preco-
cemente, para preparar melhor os cuidados dos pacientes no ambito
hospitalar, e também ajudar os familiares em decisoes relacionadas a
reabilitagéo e custos diversos. Caracteristicas como tipo de hemorra-
gia, amplitude das cisternas basais e tipo de lesao expansiva resultando
em efeito de massa, melhoraram o valor preditivo da classificagdo de
Marshall original. O resultado principal deste estudo € a divulgagéo de
uma tabela simples e objetiva, com caracteristicas tomograficas no TCE
de féacil utilizacdo nos prontos-socorros.

0-021 - Avaliacao da espessura cortical pela ressonancia mag-
nética em pacientes bipolares.

Thomas Doring>?3; Emerson Gasparetto?3; Luis Celso Hygino'?; Ta-
deu Kubo?; Jiosef Fainberg®; Mario Juruena™?; Juliana Doring’; Romeu
Domingues™?.

1 CDPI - Clinica de Diagnéstico Por Imagem; 2 Multi-Imagem; 2 Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro; 4 Universidade de Sao Paulo.

Objetivo: Alteracoes da espessura cortical estao potencialmente
envolvidas na patogénese de doengas neuropsiquiatricas e processos
neurodegenerativos. Estudos anteriores avaliaram os padroes da es-
pessura cortical em vérias doencas psiquiatricas. O objetivo deste es-
tudo foi avaliar alteragbes da espessura cortical pela ressonancia mag-
nética de pacientes bipolares. Materiais e Métodos: Um grupo de 25
pacientes bipolares (12 homens, 35,9+17,0 anos; 13 mulheres,
43,2+12,4 anos) e um grupo de 35 controles (21 homens, 30,2+
12,9 anos; 14 mulheres, 39,3+4,5 anos) realizaram exame de res-
sonancia magnética de 3 T. Imagens 3D ponderadas em T1 a partir de
sequéncia MPRAGE foram obtidos (1,33mm3 tamanho de voxel; 128
slices; matriz 256 % 256; flip angulo 7°; TR/TE/TI=2,53s/3,39ms/1.1s).
A segmentacao cortical foi realizada pelo software FreeSurfer versao
4.05 (Martinos Center; Boston, EUA). Andlise de histograma baseada
nas regioes cerebrais foi feita usando software Matlab 7 e a andlise
estatistica foi realizada com software R-software versao 2.9.0 (The R
Foundation for Statistical Computing) para comparar 0s dois grupos.
Resultados: Houve uma redugao significativa (p<0,001) nos valores
médios de espessura cortical nos pacientes bipolares comparados aos
controles nas seguintes regides de ambos os hemisférios: superior fron-
tal, pars orbitalis, pars opercularis, rostral middle frontal e inferior parietal.
A regiao superior frontal teve a maior significancia (p<0,0001), com
espessura média no hemisfério esquerdo de 2,620+0,273mm (bi-
polar) e 2,961+0,238mm (controle) e no hemisfério direito de 2,914
+0,206mm (bipolar) e 3,153+0,188mm (controle). A analise por
histograma da espessura cortical do cérebro inteiro mostrou um deslo-
camento da distribuicdo binomial para valores menores com idade cres-
cente para pacientes bipolares e controles e ambos os sexos. Uma
reducdo mais alta foi detectada por regressao linear no grupo bipolar
feminino. Conclusao: A analise da espessura cortical pela ressonan-
cia magnética de pacientes bipolares permite identificar areas morfolo-
gicamente alteradas quando comparadas com controles. A demons-
tragdo destas alteracoes permite uma melhor compreensao da fisio-
patologia do disturbio bipolar, bem como pode, no futuro, auxiliar na
avaliagéo das opgoes terapéuticas destes pacientes.
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0-022 - Avaliacao do volume do hipocampos em pacientes bipo-
lares comparando técnicas de segmentacao manual e automati-
cas.

Thomas Doring®?3; Romeu Domingues™?3; Tadeu Kubo?; Juliana Do-
ring!; Mario Juruena®*; Jiosef Fainberg?; Celso Hygino'?; Emerson Gas-
paretto??3,

1 CDPI - Clinica de Diagnostico Por Imagem; 2 Multi-Imagem; 2 Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro; 4 Universidade de Sao Paulo.

Objetivo: Varias técnicas de segmentacao foram desenvolvidas
para otimizar a determinagao do volume do hipocampos dentro do
campo de doencas neuroldgicas e neuropsiquiatricas. Para aplicagoes
clinicas, métodos automaticos com alta reprodutibilidade sdo poten-
cialmente mais eficientes de que métodos manuais. Este estudo tem
como objetivo comparar os volumes do hipocampos obtidos de um
método de segmentacdo manual e dois métodos automaticos, bem
como o objetivo de comparar pacientes com disturbio bipolar e contro-
les. Materiais e Métodos: Um grupo de 27 pacientes bipolares (14
masculinos, 36,7+16,2 anos; 13 femininos, 41,6+10,7 anos ) e
um grupo de 40 controles (16 masculinos, 36,1+10,5 anos; 24 fe-
mininos, 39,3+4,5 anos) realizaram exame de ressonancia magné-
tica de 3 tesla. Imagens 3D em T1 (MPRAGE) foram obtidas (1,33mm3
tamanho de voxel; matriz 256 x256; TR/TE/TI=2.535/3.39ms/1.1s).
Volumetria manual do hipocampos foi realizada por dois radiologistas
(3 e 10 anos de experiéncia). Segmentacao automatica foi feita a partir
dos programas FreeSurfer e FSL. A concordancia entre os métodos de
segmentacao foi testada utilizando o coeficiente de Cronbach’s Alpha
e de Pearson. Resultados: Os volumes do hipocampos direito e es-
querdo medidos com todos os métodos de segmentacao nao foram
significativamente diferentes em pacientes bipolares comparados aos
controles. O coeficiente de Cronbach’s Alpha entre volumetria manual
e FreeSurfer foi de 0,846 (d) e 0,859 (e) e comparando volumetria
manual e FSL foi de 0,764 (d) e 0,654 (e). Os coeficientes de corre-
lagéo de Pearson para volumetria manual e FreeSurfer foi de 0,698
(d) e 0,804 (e) e entre volumetria manual e FSL, de 0,573 (d) e
0,505 (e). A diferenca entre os volumes médios obtidos pelos dife-
rentes métodos de segmentacgao foram significantemente diferentes
(ANOVA, p<0,0001), sendo o FreeSurfer mais semelhante a volume-
tria manual do que o FSL. Conclusao: O volume dos hipocampos de
pacientes bipolares nao diferiu do grupo controle no presente estudo.
0 método de segmentacao automatica pelo FreeSurfer mostrou alta
correlagdo com a volumetria manual.

0-033 - Doencas desmielinizantes e degenerativas do tronco ce-
rebral.

Felipe Hertz; Mariana Eltz; Gustavo Holz; Fernando Steinhorst; Jonas
Dalabona; Caroline Almeida; Mateus Broetto; Camila Almeida; Mauri-
cio Barreira; Rubiao Hoefel.

Hospital Sdo Lucas — Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul.

Introducao: As doengas desmielinizantes e degenerativas que
acometem o tronco cerebral apresentam em comum, na avaliagao por
ressonancia magnética, a ocorréncia de sinal hiperintenso nas sequén-
cias ponderadas em T2 (T2w), densidade de prétons (DP) e FLAIR.
Tanto as doencas desmielinizantes quanto as degenerativas, que ocor-
rem de forma aguda ou cronica, podem ser secundarias a processos
isquémicos, metabolicos, infecciosos e hereditarios. A esclerose multi-
pla (EM) e a sindrome de desmienilizacdo osmética (SDO) caracteri-
zam as doengas desmielinizantes, enquanto a esclerose lateral amio-
tréfica (ELA) e a degeneracao olivar hipertréfica (DOH) caracterizam as
degenerativas. Métodos: Revisdo da literatura cientifica e descrigao
dos achados da ressonancia magnética de oito casos avaliados em
nossa instituicdo, sendo 4 casos de EM, 2 de ELA, 1 de SDO e 1 de
DOH. Discussao: As lesdes no tronco cerebral, relacionadas a EM,
apresentam-se hiperintensas no T2w, DP e FLAIR, localizando-se es-

pecialmente na ponte e nos pedlnculos cerebelares, geralmente em
situacao periférica, alguma vezes em contato com o espaco subarac-
noide, podendo apresentar dimensoes variadas € com algum grau de
assimetria. A impregnagao pelo agente paramagnético depende da
atividade da lesdo. A SDO ou mielinélise pontina central caracteriza-se
por areas confluentes e simétricas no centro da ponte, hiperintensas
em T2w, DP e FLAIR, poupando a periferia, assim como os tratos cor-
ticoespinhais. Nao ha impregnagéo pelo agente paramagnético. A ELA
caracteriza-se por hiperintensidade no T2w, DP e FLAIR, estendendo-se
desde a corona radiata até o tronco cerebral e ao longo dos tratos
corticoespinhais. A DOH caracteriza-se por hiperintensidade no T2w, DP
e FLAIR do nucleo olivar inferior, que se associa, dependo do estagio
do insulto, a hipertrofia, atrofia ou manutencao das dimensdes do nu-
cleo, sem realce pelo agente paramagnético. De maneira geral, As le-
soes infratentoriais sao melhor identificadas no DP do que no FLAIR.

0-034 - Perfusion MR imaging and brain gliomas.

Rodrigo Curtis'; Bruno Hochhegger'; Rene Lenhardt!; Ronnie Peterson
Marcondes Alves'; Fabiane Sesti*; Daniela Quinto dos Reis?; lvan M.
Pedrollo*; Edson Marchiori®; Klaus Irion?; Simone Afonso Dini.

1 Hospital Dom Vicente Scherer — Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre; 2 Grupo Hospitalar Conceigéo; 2 Universidade Federal Flumi-
nense; * Liverpool Chest and Heart Hospital.

Introduction: Although uncommon, there is evidence that the
incidence of brain gliomas has been rising for as much as 50 years. The
differential diagnosis of an adult presenting with signs and symptoms
suggesting a brain tumor includes both neoplastic and nonneoplastic
conditions. Neuroradiologic imaging is the major diagnostic modality in
the evaluation of brain tumors. These studies are critical for preopera-
tive planning, and they often provide information about the etiology of
a mass lesion. Dynamic contrast-enhanced perfusion MR imaging pro-
vides hemodynamic information that complements traditional structural
imaging and is increasingly used in clinical practice to diagnose, man-
age, and understand brain tumors. Material Description: We report a
pictorial essay with the principal clinical applications and pitfalls of this
new techniqueto differentiate and grade brain gliomas. Our review re-
port 9 main brain gliomas and your characteristics in MR perfusion.
Discussion: Relative cerebral blood volume maps derived from perfu-
sion MR imaging data provide quantifiable estimates of regional blood
volume that can be used to grade gliomas, differentiate different brain
tumor types, and distinguish tumors from non-neoplastic lesions. Al-
though brain tumors account for only 2 percent of all cancers, these
neoplasms result in a disproportionate share of cancer morbidity and
mortality. Further prospective study is needed to assess the utility of
this technique for evaluating brain tumors.

0-035 - Volumetria baseada em ressonancia magnética das es-
truturas infratentoriais na ataxia espinocerebelar tipo 3 (doenca
de Machado-Joseph): correlacao com a gravidade da doenca e
analise molecular.

Fabio Maeda'; Leonardo Vedolin?; Antonio Rocha®; Jonas Saute’;
Andrew Chaves®; Laura Jardim™.

1 Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2 Hospital Moinhos de
Vento; 3 Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.

Objetivos: As ataxias espinocerebelares (AECs) sao causa fre-
quente de ataxia, sendo que a EAC do tipo 3 (doenca de Machado-
Joseph — DMJ) é a mais prevalente no Brasil. A volumetria cerebral
utilizando técnicas avangadas de ressonancia magnética é uma téc-
nica acurada e reprodutivel de mensuragéo do grau de comprometi-
mento cerebral em doencas neurodegenerativas. O objetivo deste
estudo é quantificar o volume das estruturas infratemporais numa sé-
rie de pacientes com DMJ e correlacionar os volumes com o grau de
comprometimento neuroldgico e anélise molecular. Métodos: Trinta pa-
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cientes com diagndstico de DMJ e 16 controles sem histéria de doenca
familiar ou sintomas neurodegenerativos foram recrutados para o es-
tudo. Idade, tempo de doenca, nimero de repeticdo do CAG e os
escores NESSCA e SARA foram analisados. Para a anélise das varia-
veis de ressonancia magnética, o volume normalizado do tronco cere-
bral, mesencéfalo, tegmento da ponte, base da ponte, bulbo e cere-
belo foram quantificados através de uma técnica de segmentacao se-
miautomatica. Resultados: Idade e tempo de doengas nos paciente
foram de 30 (17-52) e 46 (19-79) anos. O numero médio de ex-
pansao do CAG foi de 74 (68-81). O volume normalizado do tronco
cerebral, mesencéfalo, base da ponte e bulbo foi menor nos pacientes
com DMJ (p<0,05). O volume do tronco cerebral teve correlacdo com
a idade, tempo de doenca e escore SARA (p<0,05). O volume da base
da ponte também se correlacionou com o escore SARA (p<0,02). O
volume do bulbo teve correlagdo com o nimero médio de expanséo
do CAG. Conclusao: O volume do tronco cerebral esta reduzido na
DMJ e se correlaciona com o tempo de doenca e nimero médio de
expansao do CAG. A correlacao do volume do tronco com o escore
SARA pode ser Util para validar o escore.

0-017 - Prevaléncia de deformidades do complexo ostiometal em
portadores de rinossinusite de uma cidade do interior do Mato
Grosso do Sul.

Ricardo de Souza Oliveira; Juliana Loprete Cury.
Centro Universitario da Grande Dourados — Unigran.

Introducao: Rinossinusite é uma afecgdo que acomete as vias
aéreas superiores e pode ser decorrente de processos infecciosos, de-
formidades anatomicas, eta. A tomografia computadorizada (TC) é o
método ouro para o diagnostico desta doencga e identificacdo das de-
formidades dos seios da face. Casuistica e Métodos: Foram analisa-
dos 50 exames laudados de TC dos seios da face de pacientes de
ambos 0s sexos, de 2 a 81 anos de idade, que apresentaram diag-
ndstico de rinossinusite. Foram excluidos 13 exames em que nao se
encontrou nenhuma deformidade dos seios da face. Os exames foram
realizados pelos métodos de cortes axiais dos seios da face em modo
de aquisicao multislice, com reconstru¢oes bidimensionais nos planos
coronal e sagital e tridimensionais. As imagens foram reavaliadas com
auxilio de um software. Resultados: Dos 50 exames com diagnostico
de rinossinusite, 13 nao apresentaram deformidades dos seios da face.
Em relacdo a concha nasal média, 11 (29,7%) exames apresentaram
concha bolhosa e 7 (18,9%) apresentaram concha média paradoxal;
apenas 1 (2,7%) exame apresentou as duas variagcdes anatomicas.
Quanto as variagdes etmoidais, 1 (2,7%) exame apresentou célula de
Haller. Quanto ao septo nasal, 13 (35,1%) exames apresentaram desvio
do septo para a direita e 11 (29,7%) para a esquerda. Velamento dos
seios da face pode ser diagnosticado nos exames que apresentaram
deformidades anatdmicas, sendo que 2 (5,4%) apresentaram vela-
mento total do seio maxilar, 1 (2,7%) apresentou velamento total do
seio esfenoidal e 1 (2,7%), velamento parcial deste seio; 6 (16,2%)
exames foram diagnosticados com velamento parcial do seio etmoidal
e 1 (2,7%) com velamento total deste seio. Conclusao: As deformida-
des anatdémicas mais encontradas na populagao estudada foram as
que envolviam o septo nasal e a concha nasal média.

0-040 - Unidade de radiologia intervencionista mével: inovacao e
responsabilidade social!

Nestor Kisilevzky; Enrique Helkis.
Hospital Israelita Albert Einstein.

Objetivos: Verificar a viabilidade da utilizacdo de uma unidade de
radiologia intervencionista moével para desenvolver um programa de
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embolizagdo uterina em mulheres de baixa renda que dependem ex-
clusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS). Casuistica e Méto-
dos: Um veiculo apropriado foi acondicionado para transportar um arco
cirlrgico, uma mesa radioldgica, aventais de chumbo e material apro-
priado para angiografia. Foram desenvolvidos acordos de cooperagao
com quatro hospitais publicos. Cada um forneceu uma sala onde os
equipamentos foram posicionados para preparar uma sala de radiolo-
gia intervencionista temporaria. Procedimentos de embolizagao uterina
foram realizados no sistema de mutirdo. Ginecologistas de cada hospi-
tal selecionaram as pacientes e fizeram o acompanhamento pds-ope-
ratério imediato. Este estudo foi aprovado pelo Codigo de Etica em Pes-
quisa da nossa instituicao e todas as pacientes assinaram termo de
consentimento informado. Resultados: Entre novembro de 2008 e
abril de 2009, foram realizados 106 procedimentos. Obteve-se 98%
de sucesso técnico com um tempo médio de procedimento de 44 mi-
nutos e tempo de fluoroscopia de 23,5 minutos. O tempo médio de
internagao hospitalar foi de 1,07 dia e o retorno as atividade ocorreu
em 10,1 dias. A evolugéo clinica mostrou que 90% das pacientes me-
Ihoraram, 95% se manifestaram satisfeitas e 98% delas recomenda-
riam o procedimento. A avaliacdo da qualidade de vida antes e depois
do procedimento mostrou uma significativa melhora. A ressonancia mag-
nética mostrou que em 87% dos casos conseguiu-se uma necrose
isquémica completa dos miomas, com uma redugao volumétrica de
39% no mioma dominante e 48% no Utero. Conclusées: O conceito
de unidade de radiologia intervencionista mével é viavel, sendo uma
ferramenta eficiente e segura para desenvolver um programa de em-
bolizacdo uterina direcionado a mulheres de baixa renda. E uma forma
de permitir o acesso de inUmeras mulheres ao que existe de melhor
em tecnologia médica de ponta para tratamento de miomas.

0-041 - TIPSS: experiéncia do servico de radiologia intervencio-
nista em um hospital universitario.

Silvio Morelli; Jodo Paulo Schambeck; Caroline Almeida; Mateus Broetto;
Felipe Hertz; Fernando Steinhorst; Camila Coreixas; Fiorella Cobas; Sil-
vio Cavazzola; Jurandi Bettio.

Hospital Sao Lucas — Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul.

Introducao: O TIPSS é um método eficaz para descompressao
do sistema porta em pacientes portadores de hipertensao portal se-
vera, ascite refrataria e sangramento digestivo incontrolavel. O objetivo
deste trabalho é demonstrar a experiéncia do servigo de radiologia in-
tervencionista de um hospital universitario no manejo dos pacientes
com hipertenséo portal grave através do uso do TIPSS. Materiais e
Métodos: Foram revisados os prontudrios dos pacientes submetidos
a TIPSS no periodo de setembro de 1999 a setembro de 2008 em
nossa Instituicdo e coletados dados como idade, sexo, motivo de indi-
cagao do procedimento, etiologia da hipertensao portal, escore de Child-
Pugh e intercorréncias, bem como necessidade de reintervencéo. Pa-
cientes dos quais nao foi possivel acesso ao prontuario ou ndo havia
as informagbes a serem coletadas foram excluidos do estudo. Resul-
tados: Dos 37 pacientes que realizaram TIPSS neste periodo, foi pos-
sivel a coleta de dados de 26 casos. Destes, 50% (13) eram do sexo
masculino e as idades variaram entre 9 e 76 anos, com a idade média
ficando em torno de 48,4 anos. Entre as indicacbes de tratamento,
88% (23) estavam relacionadas a ascite refrataria e/ou hemorragia
digestiva alta por sangramento de varizes esofagicas. Com relagéo a
hipertenséo portal, 73% (19) tinham como etiologia infeccao por virus
da hepatite C e/ou alcool, 15% (4) por sindrome de Budd-Chiari, 8%
(2) por fibrose cistica e 4% (1) de etiologia indefinida. Dos pacientes
estudados, 58% (15) tinham escore C de Child Pugh e 35% (9) pre-
cisaram de redilatacao do shunt porto-cava. Conclusao: Em nossa
série de casos, o TIPSS demonstrou ser um método eficaz, com baixa
mortalidade e alta taxa de resolucao da hipertensao portal, ascite e
sangramento refratario.




